
Al sig. SINDACO 
del Comune di Serrara Fontana 

da presentarsi all’UFFICIO DI POLIZIA LOCALE 

OGGETTO: Richiesta rilascio / rinnovo del “CONTRASSEGNO INVALIDI” 
(Art. 381 del Regolamento del Codice della Strada) 

Il sottoscritto _______________________________ nato a ________________________________, 

il __________ e residente in Serrara Fontana alla ________________________________________ 

Tel._____________________ @mail ____________________________ 

CHIEDE 

Il RILASCIO / RINNOVO dell’apposito “CONTRASSEGNO INVALIDI” per la circolazione e la sosta dei 
veicoli al servizio delle persone invalide, ai sensi dell’art. 381 del Regolamento di esecuzione ed 
attuazione del Codice della Strada approvato con D.P.R. 16 dicembre 1992, n°495, essendo 
impossibilitato a fruire dei mezzi di trasporto pubblici a causa delle capacità di deambulazione 
sensibilmente ridotte. 

In allegato produce: 

 2 Fotografie formato tessera della persona per cui viene richiesta la presente autorizzazione
 Versamento di € 5,00 a mezzo Bonifico Bancario o presso Ufficio Economato del Comune
 Documento di identità in corso di validità;
 Contrassegno scaduto (nel caso di rinnovo)
 Certificazione medica in originale, rilasciata dall’ufficio medico legale dell’ASL, attestante

l’attuale effettiva capacità di deambulazione sensibilmente ridotta o la condizione di cieco con
residuo visivo non superiore a 1/10;

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196 del 30/06/03 (codice in materia di protezione dei dati personali), si informa che i dati personali raccolti tramite il 
presente modulo, sono trattati dal Comune di Serrara Fontana per le finalità connesse all’erogazione del servizio e che in mancanza di questi non sarà 
possibile dare inizio al procedimento e provvedere all’emanazione del provvedimento conclusivo dello stesso. Ai sensi dell’art. 7 del medesimo 
Decreto, l’interessato ha il diritto ad avere conferma dell’esistenza dei dati che lo riguardano, a modificarli e aggiornarli; ha pure il diritto di richiederne 
la cancellazione o il blocco nel caso di trattamento in violazione di legge. Il Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Serrara Fontana via Roma, 
79 che ha nominato Responsabile del trattamento dati il Segretario Comunale. 

Il/La dichiarante è soggetto/a alle sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia qualora rilasci dichiarazioni mendaci, formi o 
faccia uso di atti falsi od esibisca atti contenenti dati non più rispondenti a verità (art. 76 del D.P.R. n. 445/2000). 

Qualora dal controllo effettuato dall’Amministrazione emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il/la dichiarante decade dai benefici 
eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. n. 445/2000). 

Serrara Fontana __________ IL RICHIEDENTE 

_______________________ 
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